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La investigación realizada tuvo como objetivo principal analizar el efecto de la 
metodología ABP en el rendimiento académico de estudiantes de Estomatología 
de una Universidad privada de Lima. Para ello se comparó la metodología ABP 
(n=37) versus la metodología tradicional (n=27). Los resultados mostraron que en 
el examen parcial hubo una diferencia significativa entre los puntajes de ambos 
grupos (t=2.039, sig.= 046), siendo mayor la media para el grupo ABP (M= 11.8, 
D.E= 2.51) que para el grupo de enseñanza tradicional (M= 10.6, D.E= 2.15). Sin 
embrago, no hubo diferencias significativas en el examen final entre los grupos 
integrantes del estudio (U= 486,000, sig.= . 854). Del mismo modo, en el 
promedio final, (t= 1.269, sig. = .209) no se observaron diferencias significativas 
en los puntajes del grupo ABP versus el grupo que recibió metodología 
tradicional. Esto se pudo deber a la deserción que hubo por parte de ambos 
grupos y de forma mayoritaria por el grupo que recibí la metodología tradicional, 
por lo que se recomiendan investigaciones en que la metodología ABP sea 
aplicada por más tiempo y en muestras más grandes. 








The main objective of this research was to analyse the effect of Problem Solving – 
Based Learning (PBL) methodology in the academic performance of Stomatology 
students of a prívate university in Lima. Methodology PBL (n = 37) versus the 
traditional methodology (n = 27) was compared. The results showed that there 
was significant difference between the scores of the two groups ( t = 2.039, sig = 
.046), in the midterm exam with a  higher average for the PBL group (M = 11.8, SD 
= 2.51) versus the traditional teaching group (M = 10.6, SD = 2.15). However, 
there were no significant differences in the final exam between the members of 
both groups (U = 486, 000, sig. = .854). Similarly, in the final score, no significant 
differences of PBL group versus the group receiving traditional methodology were 
observed (t = 1.269, sig. = .209). These results could be due to the nonattendance 
that occurred in both groups, mainly in the group receiving the traditional 
methodology. Therefore, investigations using PBL methodology for longer and in 
larger groups are highly recommended. 











La presente investigación contribuye al mejoramiento del rendimiento 
académico de los estudiantes de nivel universitario debido a que facilita el método 
enseñanza – aprendizaje en los cursos de Medicina en nuestro país, 
particularmente en el desarrollo de la asignatura de Medicina Estomatológica III.  
El aprendizaje en nuestro país tiene como base el empleo de la 
metodología tradicional que se da a través del dictado de clases; teniendo al 
alumno como agente pasivo y al docente como agente activo. Esto se da de 
forma similar en el nivel superior, donde el estudiante se acostumbra a la 
enseñanza impartida en la escuela y toma como método de estudio la 
automatización e irreflexión. 
El método Aprendizaje Basado en Problemas  propone que la educación 
debe ser impartida a los estudiantes de forma activa, dinámica e integral y ellos 
deben participar en su aprendizaje como entes activos y poder así 
interrelacionarse entre ellos. Esto contribuye no sólo en su formación profesional 
sino que además permite que los estudiantes puedan trabajar en equipo, 
participar en su comunidad y adquirir y desarrollar conocimientos para su vida 
profesional por medio del autoaprendizaje y no necesariamente de la memoria. 
De esta manera, el Aprendizaje Basado en Problemas busca que el estudiante 
logre comprender y profundizar los casos clínicos que se plantean y poder 
encontrar una respuesta adecuada a los problemas propuestos. Por lo tanto, el 
estudio que se realizó permite resaltar la importancia del Aprendizaje Basado en 
Problemas y el efecto sobre el rendimiento académico de los estudiantes que 
cursaron la asignatura de Medicina Estomatológica III y en los que se empleó 
dicha metodología, teniendo como estructura lo siguiente: 
En el primer capítulo se desarrolla el marco teórico que abarca los 
antecedentes de la investigación, las bases teóricas donde se relaciona el método 
ABP con el rendimiento académico a nivel superior, además de la definición de 
términos básicos. En el segundo capítulo se formula el problema de investigación, 
argumentando la importancia de este y se determinan los alcances y limitaciones 
de la investigación. En el tercer capítulo se presenta la metodología de la 
investigación donde se consignan las siguientes partes: objetivos, hipótesis, 
variables, método, diseño de la investigación y la muestra seleccionada. 
En el último capítulo se expone la forma de elaboración y validación de los 
instrumentos de recopilación de datos, la descripción de las técnicas empleadas 
para el tratamiento estadístico e interpretación de los resultados, presentados por 
medio de cuadros, tablas, gráficos y la discusión de los resultados de la 
investigación.  
Tomando en cuenta que la investigación realizada busca aproximarse a la 
verdad del conocimiento, en este caso, a la aplicación del método ABP para la 
logro de un mejor rendimiento académico por parte de los estudiantes del curso 
de Medicina Estomatológica III, en los que se empleó dicha metodología, 










1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1.1. A NIVEL NACIONAL 
Haciendo una revisión de las investigaciones nacionales encontradas, en 
las bibliotecas de nuestro país, en el área de Ciencias de la Salud, se pudo 
realizar una recopilación de los siguientes antecedentes. 
A nivel superior, en el año 2000, se aplicó inicialmente el método ABP en la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, teniendo 
como objetivo principal la validación de un instrumento de evaluación empleando 
dicha metodología. Después de un análisis factorial llegaron a la conclusión que el 
procedimiento era útil. 
Otro estudio se realizó en la Pontificia Universidad Católica del Perú, en el 
curso de Aprendizaje, durante el año 2003 – I, de forma piloto, en tres de las 
nueve secciones de dicho curso. En el siguiente ciclo 2003 – II, se implementó el 
sistema de ABP en todos los horarios. 
El estudio piloto reveló, que los promedios de notas eran ligeramente 
superiores a las notas de los alumnos que usaron el método expositivo o 
tradicional. 
Cárdenas, (2001), en “Influencia de las técnicas grupales de orientación y 
aprendizaje en el Rendimiento Académico de los alumnos de Complementación 
Universitaria de la Facultad de Educación de la Universidad Nacional Federico 
Villarreal en Lima”, tesis optar el grado de Maestría en Docencia Universitaria. 
En la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, el ABP se aplicó desde 
el inicio de la fundación de las escuelas de salud, como Medicina, Odontología, 
Nutrición y Dietética y Terapia Física. La metodología ABP se lleva durante tres 
ciclos consecutivos, en forma paralela a cursos de carrera, como, Función y 
Organización del Cuerpo Humano I y II, Bioquímica y Bases Moleculares, donde 




1.1.2. A NIVEL INTERNACIONAL 
Se encontraron las siguientes publicaciones o trabajos trascendentes, en 
relación al tema de estudio. 
Randall, (1940), publicó “El plan de los grupos de estudio”. En esta obra se 
encuentra desarrollada, toda la didáctica del trabajo dinámico en equipo, en base 
a  la solución de problemas, donde ya se propone  enseñar al alumno, aprender a 
aprender. Y, por otro lado, el docente es concebido como un facilitador en dicho 
aprendizaje. 
Lozovaya, (1972), redactó y sustentó su tesis de Doctorado en la 
Universidad de Kasán, el tema “La utilización de las preguntas y los ejercicios 
problemáticos para comprobar y evaluar los conocimientos de los alumnos”. 
Hérnandez y Fernández, (1989), en La Habana-Cuba, expuso sus 
experiencias acerca de la aplicación de la enseñanza, empleando el Aprendizaje 
Basado en Problemas, en el área de la Biología. 
Bravo, (1997), escribió en Colombia, “Pedagogía Problemática: acerca de 
los nuevos paradigmas de la educación”, donde hace su resumen, acerca de los 
nuevos paradigmas educativos, y en ellos, descubre que la Pedagogía usa el 
método del ABP. 
1.2. BASES TEÓRICAS 
1.2.1. MEDICINA HUMANA 
A. Evolución Histórica de la Medicina Humana 
La historia de la medicina está perdida, en los más brumosos rincones del 
tiempo. Entre las primeras evidencias de la vida, en tribus del Neanderthal y 
Cromagnon se han encontrado fracturas curadas. Nuestros ancestros fueron 
cazadores y recolectores. 
La única forma para que una fractura sanara, era proveer al individuo 
durante un tiempo, nutrición y protección permitiendo al cuerpo sanar. Este 
cuidado obviamente, requería de curanderos dedicados al paciente, quienes 
tenían la cooperación del tiempo y la habilidad para nutrir al individuo, hasta que 
pudiera reasumir su trabajo. Este trabajo en las tribus podría reconocerse en 
nuestros días como medicina. Del estudio de la historia, y de las poblaciones 
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primitivas, encontramos que la medicina estuvo envuelta en roles mágicos y 
religiosos de los chamanes y sacerdotes. 
El hecho de mejorarse era visto, hasta bien entrado el siglo XX, como un 
acto de intervención divina y aún hoy parece no haber otra explicación, en 
algunos casos desesperados. El uso de hierbas, cantos y magia llegan aún hasta 
nuestros días; cuando había tan poca explicación del mundo físico, todo era 
mágico en una tierra de dioses, demonios y adversidad inexplicable. 
Cuando el lenguaje médico escrito estuvo ampliamente difundido, las 
lecciones de historia de la medicina fueron transmitidas por personas, que en la 
actualidad se llamarían recopiladores. Ellos reunieron prácticas y 
recomendaciones, y las transmitieron para uso general. El código de Hammurabi 
señalaba reglas que regulaban la práctica de la medicina, con penas que sugerían 
la existencia de curanderos poco honorables en Babilonia. Papiros del antiguo 
Egipto tienen interesantes anotaciones en la farmacopea del Nilo. Los papiros de 
George Eberts encontrados en 1872, en Thebas, describen prácticas médicas del 
1550 a. C. y los papiros de Edwin Smith, de 1770 a. C., describen prácticas 
quirúrgicas. El gran constructor y médico Imhotep atribuía la curación al dios 
Thoth, y a la sagrada Ibis, pero él también hizo algunos lineamientos médicos, 
que hasta hoy se invocan para decisiones difíciles (Rodríguez, 2003: 98). 
Mientras él codificaba las prácticas, identificó además enfermedades que 
podían ser tratadas por medios conocidos y decía “puedo tratar esto”. Identificó 
enfermedades incurables y decía “No puedo tratar esto”, luego identificó 
enfermedades difíciles que ocasionalmente respondían a sus esfuerzos y lo 
señaló con ésta magnífica frase “Contra esto lucharé”; sí había una esperanza 
él intentaría (Rodríguez, 2003: 146). Grecia organizaba la medicina alrededor de 
Apolo y su médico Esculapio. Este último, fue el padre de Machain y Podilarios, y 
sus hijas, Higeia y Panacea. 
Hipócrates trabajó en el templo de Esculapio, en la isla de Cos, donde 
escribió su juramento y tratados sobre medicina. El juramento aún tiene alguna 
vigencia, pero las prácticas médicas son duras de entender, como nuestra 
herencia. Ellas están llenas de falsas concepciones y errores. Homero describió 
también la medicina en sus poemas, y popularizó la palabra “Iatros” para médicos, 
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que en dialecto dórico, del griego, significa sacador de flechas (Rodríguez, 2003: 
157). 
En la tradición médica occidental, el más grande recopilador fue Galeno, en 
el siglo II. Pero, además reportó sus propias observaciones. Galeno desde su 
posición de autoridad, presentó sus observaciones como hechos ciertos; nunca 
tuvo mucha humildad y sus errores, en la observación de guerreros heridos, 
gladiadores, animales muertos y anécdotas, fueron aceptadas como verdad por 
casi 1500 años. En muchos aspectos sirvió bien a la medicina; sin embargo, su 
enfoque doctrinal y su sentido de superioridad intelectual, se combinaron 
perfectamente con la falta de curiosidad científica, en la caída de Roma y con el 
largo sueño del mundo medieval. 
Mientras los antiguos hacían lo mejor, según nuestra tradición occidental, 
grandes eventos sucedían en el resto del mundo. Avicenna, Averroes y 
Maimonides, mantuvieron viva la llama del aprendizaje y contribuyeron 
grandemente al conocimiento médico. Mientras en Europa septentrional, estaban 
aún en el sopor de la historia medieval. En las rutas de la India se estaban 
haciendo descubrimientos y la calidad de la medicina China fue, 
extraordinariamente especial, en el manejo médico en el tiempo, en que las 
concepciones de Galeno habían detenido el progreso en Occidente (Rodríguez, 
2003: 201). 
Occidente emergió lentamente en el nuevo conocimiento, quizás 
empezando con Roger de Salerno en el siglo XIII, con nuevas ideas en cirugía, 
ignorando las doctrinas de Galeno. Los anatomistas del Renacimiento desafiaron 
los escritos de Galeno, y hombres como Vesalius, cuidadosamente describieron la 
maravillosa estructura humana, luego de meticulosas disecciones. 
Paré introdujo la amputación con ligadura, en 1561, y abandonó el cauterio, 
recomendado por Galeno, con la frase “nunca más quemar cruelmente”. Si los 
antiguos médicos fueron recopiladores, con la transición a la observación de 
Galeno, los médicos del renacimiento fueron grandes observadores y escritores, 
teniendo la nueva confianza, en el poder de la observación individual y la 
convicción de hacer públicos sus hallazgos. 
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Las observaciones del renacimiento continuaron enriqueciendo el 
conocimiento de las enfermedades humanas, hasta el siglo XIX; alcanzando 
quizás la cima con Laennec, Charcot y otros franceses y con Jenner 
(inmunización), Hunter, Graves y Cooper en el Reino Unido. Los límites de la 
Medicina se ampliaron enormemente por la anestesia, que fue introducida, no 
basada sobre la ciencia pero si sobre la observación, por Morton en Boston en 
1846. A finales del siglo XIX, la Medicina como la conocemos, hizo alianza 
definitiva con la ciencia y dejó las enseñanzas doctrinarias, para analizar cada 
cosa, con el proceso de prueba de la hipótesis. Todos los principios establecidos 
fueron declarados hipótesis, sujetos de prueba, rechazo o revisión. 
En Medicina, esto ayudó a refinar la técnica de la observación. Pasteur 
declaró que, el descubrimiento favorece a la mente preparada; por tanto, la 
observación por una persona bien entrenada podía conseguir mucho. Pasteur 
hizo honor a esta afirmación. Koch probó la naturaleza bacteriana de la infección. 
Claude Bernard hizo grandes avances en Fisiología y Pavlov hizo del 
comportamiento un capítulo de la Fisiología, más que de la Psicología. Se 
descubrieron los rayos X y los médicos podían mirar el interior del cuerpo humano 
y descifrar sus misterios (Rodríguez, 2003: 220). 
No todas las historias son buenas, por ejemplo Chamberlain, en Inglaterra, 
inventó los fórceps obstétricos y realizó un gran avance en el cuidado de sus 
pacientes. Sin embargo, mantuvieron su descubrimiento en secreto, para usarlo 
solo en su muy lucrativa práctica, así por muchas generaciones, su país y el 
mundo, se vieron privados de su gran avance técnico. Semmelweiss observó la 
fuente de la sepsis obstétrica, en las prácticas de lavarse las manos e higiene de 
los médicos, pero nunca, le fue posible convencer a sus colegas de seguir sus 
recomendaciones porque parece, que él era cáustico y de personalidad 
desagradable, incapaz de inspirar en otros, el deseo de seguirle. El amplio uso de 
los antisépticos esperó a Lord Lister en 1867, cuando él gentilmente anunció al 
mundo los resultados de sus cuidadosas observaciones y sutilmente persuadió, a 
las nuevas generaciones de médicos, a aplicar estos conceptos de higiene. Hay 
muchos ejemplos, de grandes descubrimientos, que no han tenido impacto por 
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largo tiempo, porque el descubridor no es respetado o porque sus críticos tienen 
más credibilidad y poder. 
Entre las grandes historias sobre coraje médico, están aquellas asociadas 
con la cirugía, después de la introducción de la anestesia. En el curso de 50 años, 
toda cavidad del cuerpo fue penetrada para realizar tratamiento, todo órgano 
había sido modificado incluyendo el corazón y el cerebro. Los intestinos fueron 
seccionados, reconectados y se establecieron los principios de la técnica 
quirúrgica que permanece hasta hoy, aunque con la constante presión de cambio 
y mejora. También en el siglo XIX, se establecieron los principios de la educación 
médica, como el entrenamiento técnico personal preconizado por Bilroth y 
Halsted, y una fuerte alianza entre la Ciencia y la Medicina, como la propuesta por 
Osler. En los inicios del siglo XX, la educación tuvo su más agudo enfoque con el 
reporte de Flexner, quién mostró el triste estado de la educación médica en USA y 
otros países. Después de este reporte, casi la mitad de todas las escuelas en 
USA cerraron y las restantes entraron en una vigorosa fase de reforma, sin 
precedentes. Además, del juramento Hipocrático, para alentar al público con 
respecto a los principios de sus médicos, éste también comenzó a tener confianza 
en las credenciales y currículo de sus médicos; y el diploma en la pared, fue una 
marca de excelencia. Algunas veces, los héroes fueron reverenciados; otras 
veces fueron rechazados, algunos fueron llevados a la desesperación; algunos 
como Carrel, quién introdujo la cirugía vascular, fueron prácticamente sacados de 
sus países. Sin embargo, la aventura y la alta motivación de médicos creativos no 
nos pueden hacer ignorar las fallas de la medicina y la necesidad de innovación. 
El siglo XX fue sin igual, en el avance científico y tecnológico, los 
antibióticos, la inmunización, los cuidados intensivos, las transfusiones 
sanguíneas, los trasplantes, la cirugía de corazón abierto, la tomografía 
computarizada, la resonancia magnética, el proyecto del genoma humano, la 
ciencia de la información, los nuevos medicamentos, la cirugía mínimamente 
invasiva, la microcirugía y, el entendimiento completo de las enfermedades 
degenerativas en las personas de edad, cambiaron la vida para siempre. Ya en 
este siglo se realizan transfusiones sin peligro, se implementa el uso de 
electroencefalogramas, electrocardiogramas y se introduce la genética. Los 
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grandes aportes realizados en la edad contemporánea, han sido 
fundamentalmente, el uso de antibióticos, la disponibilidad de las técnicas de 
diagnóstico por imágenes (desde las primeras pruebas radiológicas en 1895 hasta 
los modernos recursos de resonancia magnética o tomografía computarizada), y 
la anestesiología, que permitió cirugías más seguras, indoloras y con éxito 
terapéutico.   
El promedio de vida se incrementó de 45 a 70 años, en ese siglo en USA, y 
aún la Medicina, cambió el orden de las causas de muerte, alterando el destino 
del hombre en relación con la enfermedad. Las enfermedades infecciosas 
perdieron su poder y las enfermedades de la vejez, como la enfermedad cardíaca 
y el cáncer tomaron importancia. Hoy en día, podemos estudiar el progreso de la 
Medicina en una variedad de disciplinas y, podemos pensar más claramente hacia 
donde se está dirigiendo, conectando el pasado con el presente y dirigiéndolo 
hacia el futuro (Salaverry, 2000: 67). 
B. Aspecto Conceptual 
El concepto que se tiene sobre Medicina, es que se trata de una serie de 
técnicas y conocimientos, que se orientan a preservar o recuperar la salud del ser 
humano. Para la realización de sus fines, la Medicina se sustenta en un conjunto 
de procedimientos: diagnóstico, que consiste en la correcta identificación de los 
problemas que aquejan al paciente; tratamiento, que consiste en las medidas a 
tomar para aliviar las enfermedades, tratando de alcanzar la curación, y 
finalmente, la prevención, que consiste en las disposiciones tomadas para evitar 
males futuros. Por consiguiente, la práctica de medicina tiene como objetivo 
primario la preservación o el restablecimiento de la salud de las personas, 
entendida como el estado de completo bienestar, tanto físico como emocional. No 
obstante,  el alcance de la ciencia médica excede este objetivo principal, y se 
dirige también a la promoción de la salud y a la tarea de asistencia de aquellos 
individuos, en quienes no es posible la recuperación de la salud, como ocurre con 
los enfermos terminales o los discapacitados graves. 
C. Aplicaciones de la Medicina 
 El continuo desarrollo de la medicina ha permitido, que la expectativa de 
vida humana aumente, considerablemente y sin cesar. Sin embargo, aún continúa 
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siendo un desafío que todos sus beneficios sean completamente accesibles al 
conjunto de la población, sin importar las circunstancias socioeconómicas. En 
efecto, la mayor parte de los casos de mortalidad y morbilidad en los países más 
pobres, con especial repercusión en los niños, está representada por 
enfermedades transmisibles y evitables, mediante inversión en salud pública, 
como ocurre con las infecciones respiratorias y gastrointestinales, las parasitosis y 
la desnutrición. Por otro lado, en los países industrializados también se observa 
una contracción de los recursos económicos destinados a la salud, que encontró 
su marco institucional en la denominada “medicina basada en evidencias”, en la 
que se intenta una racionalización financiera de la salud pública. En los países 
con situación económica intermedia, como los de América Latina, se combinan 
ambos factores, por lo cual el ejercicio de la medicina se ha convertido en un 
motivo de debate en el que interactúan la necesidad ética y profesional de la 
asistencia a los enfermos y la escasa disponibilidad de recursos para satisfacer 
con equidad las necesidades globales de toda la población vulnerable. 
1.2.2. TEORÍAS DEL APRENDIZAJE 
Por teoría, asumimos el modelo conceptual que da razones de un aspecto 
de la realidad, expresado a modo de hipótesis y conclusión, la misma que se 
elabora deductiva e inductivamente. 
Por aprendizaje, entendemos todo procedimiento integral que permite 
cambios en las disposiciones y comportamientos del individuo, generados por la 
interacción de variables internas y externas, y con carácter de relativa 
permanencia, que no es atribuible sólo al proceso de madurez biológica. 
La teoría científica del aprendizaje puede ser conceptualizada como un 
sistema hipotético deductivo que intenta explicar un sector de la realidad; en este 
caso, los fenómenos y procesos del aprendizaje humano en lo volitivo, afectivo, 
cognitivo, social y demás capacidades; cuya asimilación se da con relativa 
vigencia y en base a una permanente adquisición de experiencia, capaces de 
producir una nueva conducta y/o modificar la existente, poniendo al sujeto en 
óptimas condiciones para saber reaccionar ante situaciones, no sólo conocidas, 
sino que se presentan súbitamente (Perales, 2009: 87). 
Todas estas teorías se pueden clasificar de la siguiente manera: 
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A. Teorías Conductistas 
La teoría conductista, desde sus orígenes, se centra en la conducta 
observable, intentando hacer un estudio totalmente empírico de la misma, y 
queriendo controlar y predecir esta conducta. Su objetivo es conducir una 
conducta determinada, para ello, analizará el modo de conseguirla. 
Esta teoría, define el aprendizaje como un cambio de conducta, producido 
por estímulos y respuestas que se relacionan, de acuerdo con principios y leyes 
mecánicas. 
Watson, (1919), admitía la existencia de los instintos y las emociones 
innatas. Reconocía que en el hombre se daban, respuestas relativamente 
sencillas de ira, miedo y amor; pero luego descartó esta teoría y afirmaba que, 
toda teoría humana es aprendida. 
John Dewey afirmó que todo en la vida es aprendido, que lo único innato es 
el impulso. 
B. Teorías Cognitivas 
Las teorías cognitivas se focalizan en estudio de los procesos internos, que 
conducen al aprendizaje. Se interesa por los fenómenos y procesos internos, que 
ocurren en el individuo cuando aprende, cómo ingresa la información a aprender, 
cómo se transforma en el individuo, considera al aprendizaje como un proceso en 
el cual cambian las estructuras cognoscitivas, debido a su interacción con los 
factores del medio ambiente. 
Bandura afirmaba, que los niños aprenden observando la conducta 
modelada por los demás, imitándola (1963, p. 57). 
Las formas de aprender son: 
 Aprendizaje Vicario: Actividad de procesamiento que depende de las 
consecuencias de las acciones propias. 
 Aprendizaje por Modelamiento: Cambios conductuales de naturaleza 
cognoscitiva o afectiva que resulta de la observación de modelos. 
Dentro de estas teorías tenemos las más conocidas son la de Tolman, la de los 





C. Teorías Intermedias 
Las teorías de alcance intermedio tratan aspectos delimitados de los 
fenómenos sociales, como lo indican sus etiquetas. Se habla de una teoría de los 
grupos de referencia, de la movilidad social, o de conflicto de papeles y de la 
formación de normas sociales, así como se habla, de una teoría de los precios, de 
una teoría de los gérmenes o de una enfermedad y de una teoría cinética de los 
gases. 
1.2.3. TIPOS DE APRENDIZAJE 
A. Aprendizaje por descubrimiento 
Consiste en la adquisición de conceptos, principios o contenidos a través 
de un método de búsqueda activa, sin una información inicial sistematizada del 
contenido de aprendizaje. 
B. Aprendizaje por ensayo y error 
Proceso de aprendizaje en el cual el sujeto enfrentado a una nueva 
situación, no sabe cuál es la respuesta correcta y comienza emitiendo una variada 
gama de ellas, hasta que casualmente ejecuta la respuesta correcta, tras la cual 
recibe un reforzamiento positivo. 
C. Aprendizaje Innovador 
Supone, la capacidad de control de los acontecimientos, que dirigen el 
rumbo de una sociedad. Los rasgos básicos de este aprendizaje son la 
participación y la anticipación. 
D. Aprendizaje Latente 
Aprendizaje que tiene lugar en ausencia de reforzamiento o recompensa, y 
que sólo se manifiesta, en la conducta o actuación de lo contrario y permanece 
latente cuando aparece el reforzamiento. 
E. Aprendizaje Lecto 
Intervienen diversas variables; por un lado, las que caracterizan al mismo 
proceso lector; por otra, una serie de aptitudes en él implicadas, que el niño ha de 






F. Aprendizaje de Mantenimiento 
Este aprendizaje se define como la adquisición de criterios, métodos y 
reglas fijas para hacer frente a situaciones conocidas y recurrentes. Estimula la 
capacidad de resolver problemas, en el supuesto de problemas ya vividos. 
G. Aprendizaje Social 
El término aprendizaje social, ha sido empleado globalmente en la 
psicología contemporánea de dos maneras diferentes, en virtud de la extensión 
del concepto y de su vinculación a sistemas teóricos determinados. Para muchos 
autores, por aprendizaje social se entiende un conjunto de aprendizajes que 
hacen referencia a conductas específicas y directamente ligadas a la vida social, 
como hábitos sociales, actitudes, valores. Se trata de un uso genérico, en el que 
no se señalan procesos concretos, sino el ámbito en que se dan. 
H. Aprendizaje Vicario 
Aprendizaje que se obtienen por la observación de la conducta, 
consecuencias y procesos de un modelo. Se fundamenta en los procesos 
imitativos complejos, es decir, integra dimensiones cognitivas y afectivas. La 
identificación del sujeto que aprende con el modelo, y las recompensas que éste 
recibe, como consecuencia de su conducta son aspectos esenciales, en el 
aprendizaje vicario. 
I. Aprendizaje Continuo Vertical 
Tipo de aprendizaje realizado por el alumno, mediante los que codifica, 
transforma y retiene la información. Va del aprendizaje meramente memorístico o 
repetitivo, un número de teléfono, por ejemplo, al aprendizaje plenamente 
significativo. 
J. Aprendizaje Significativo 
Se refiere a la estrategia de instrucción planificada. Para fomentar ese 
aprendizaje, va de la enseñanza puramente receptiva, cuando un maestro explica 
lo que el alumno debe de aprender, a la enseñanza basada en el descubrimiento 






1.2.4. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS COMO MÉTODO 
1.2.4.1. EL MÉTODO 
A. Definición 
El método ABP tiene sus primeras aplicaciones y desarrollo en la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Case Western Reserve, en los Estados Unidos, 
y en la Universidad de McMaster, en Canadá, en la década de los sesenta. 
Esta metodología se pensó con el objetivo de mejorar la calidad de la educación 
médica, cambiando la orientación de un currículum que se basaba en una 
colección de temas y exposiciones del maestro, a uno más integrado y organizado 
en problemas de la vida real, donde confluyen las diferentes áreas del 
conocimiento que se ponen en juego para dar solución al problema. El ABP en la 
actualidad es utilizado en la educación superior,  en muchas y diversas áreas,  del 
conocimiento. 
B. Condiciones y características del Método 
Un método, cualquiera que sea el campo del saber o actividad humana en 
que se aplique, debe reunir por lo menos las siguientes condiciones: 
1. Debe estar de acuerdo a las leyes generales del pensamiento (carácter lógico). 
2. Debe permitir la obtención de resultados más exactos y mejores, con el menor 
esfuerzo y gasto de tiempo y energías (carácter económico). 
3. Debe poseer un procedimiento definido (carácter técnico). 
4. Debe ser garantizado por suficientes experiencias (carácter técnico).  
1.2.4.2. MÉTODO DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS 
El método ABP tiene sus primeras aplicaciones y desarrollos, en la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Case Western Reserve, de los Estados Unidos, 
y en la Universidad de McMaster de Canadá, en la década de los sesenta. Esta 
metodología se desarrolló con el objetivo de mejorar la calidad de la educación 
médica cambiando la orientación de un currículo que se basaba en una colección 
de temas y exposiciones del maestro, a uno más integrado y organizado en 
problemas de la vida real y donde confluyen las diferentes áreas del conocimiento 
que se ponen en juego para dar solución al problema. El ABP, en la actualidad, es 
utilizado en la educación superior, en muy diversas áreas del conocimiento. 
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 El aprendizaje basado en problemas es uno de los métodos de enseñanza 
– aprendizaje, que ha tomado más arraigo en las instituciones de educación 
superior en los últimos años. El camino que ha tomado el proceso de aprendizaje 
convencional se invierte al trabajar en el ABP; tradicionalmente, se exponía la 
información y luego se buscaba la aplicación en la resolución del problema. 
Desarrollando el método de ABP, se identifican las necesidades de aprendizaje, 
se busca la información necesaria y finalmente se regresa al problema. 
Los alumnos trabajan de manera colaborativa en pequeños grupos, 
compartiendo la posibilidad de practicar y desarrollar habilidades, de observar y 
reflexionar sobre actitudes y valores, que en el método convencional expositivo, 
difícilmente podrían ponerse en acción. 
La experiencia de trabajo, en pequeños grupos, orientados a la solución de 
problemas, es una de las características distintivas del ABP. En estas actividades, 
los alumnos toman responsabilidades y acciones que son básicas en su proceso 
formativo. Por lo tanto, este método resulta factible de ser utilizado por los 
profesores en la mayor parte de las diversas disciplinas. 
El ABP es usado en muchas universidades, como estrategia curricular en 
diferentes áreas de formación profesional, ya que es una técnica didáctica, es 
decir, una forma de trabajo que puede ser usada por el docente en una parte o en 
todo el curso, combinada con otras técnicas didácticas y delimitando los objetivos 
de aprendizaje que desea cubrir. 
Este sistema de aprendizaje requiere que los estudiantes se involucren en 
una formación frecuente autodirigida. Se trata de una orientación que no 
recomienda en detalle el contenido ni el modo en que los estudiantes deben 
aprender; tampoco se centra en la figura del profesor como pieza clave para 
explicar la asignatura. Son los estudiantes los que deberán tomar la iniciativa para 
hallar las explicaciones y resolver los problemas. 
A. Definición del Aprendizaje Basado en Problemas   
Los estudiantes se enfrentan a un problema como primer punto de partida 
del proceso de aprendizaje, incluso antes de que se les haya facilitado material de 
estudio alguno. Se espera que analicen el problema, normalmente como parte 
integrante de un  grupo, el grupo de tutorías, y supervisados por un tutor. 
14 
 
Inicialmente el grupo tratará de hacer un análisis provisional del problema 
valiéndose de sus conocimientos previos. Este análisis suscita una serie de 
preguntas sobre cuestiones que en un principio no pueden entenderse, aclararse 
o explicarse. Estas preguntas conformarán la base sobre las que se formulen los 
objetivos de aprendizaje en el estudio individual. Durante el tiempo restante previo 
a la próxima tutoría, normalmente unos cuántos días, los estudiantes trabajarán 
para alcanzar estos objetivos de aprendizaje, bien individualmente o en grupos, 
leyendo libros y artículos, viendo videos o consultando a los profesores. Una vez 
finalizada esta fase de estudio, en las tutorías, los estudiantes se informan 
mutuamente  de lo que han aprendido y evalúan hasta que punto han logrado 
mejorar sus conocimientos sobre el problema (Becker, 2006: 158). 
Uno de los padres del ABP, Howard Barrows, ha sugerido que los beneficios 
más importantes del método son, los que se exponen a continuación. El 
aprendizaje basado en problemas se apoya, en tres objetivos básicos de la 
educación superior: 
1. La adquisición de conocimiento, que pueda ser retenido y susceptible de 
ser utilizado. 
2. El aprendizaje autónomo o dirigido por uno mismo. 
3. Aprender a analizar, y, a resolver problemas. 
B. Aportes del Aprendizaje Basado en Problemas 
Podríamos decir que el ABP compromete activamente a los estudiantes 
como responsables de una situación problemática, organiza el currículo alrededor 
de problemas holísticos y genera un ambiente de aprendizaje en el que los 
docentes motivan a sus alumnos a pensar, guiándolos, orientándolos, 
favoreciendo así la comprensión. 
Como estrategia didáctica implica, una modificación en el camino 
convencional del proceso de aprendizaje: tradicionalmente, primero se expone la 
información y luego se busca la aplicación, en la resolución de un problema. En el 
caso del ABP, primero se presenta el problema a los alumnos, quienes investigan 
y recopilan la información necesaria, para finalmente volver al problema y darle 
una solución (Becker, 2006: 182). 
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Los problemas que se presentan, seleccionados o diseñados, por el 
profesor, para el logro de determinados objetivos, deben ser problemas reales, 
complejos, provocadores, que permitan a los alumnos establecer relaciones 
significativas entre el conocimiento y la vida cotidiana. Aquellos, que son de final 
abierto o de estructura incompleta, ayudan a aprender un conjunto de importantes 
conceptos, ideas y técnicas, ya que permiten generar discusiones grupales y 
suministran a los alumnos de la experiencia, a resolver problemas que también 
enfrentan los expertos en la materia.  
Los estudiantes reconocen dichos problemas, como relevantes, desde el 
aspecto profesional y, por lo tanto, es más probable, que se sientan motivados 
para trabajar en ellos (en oposición a los conjuntos de problemas discretos o 
ejercicios del libro de texto), no sólo porque comprenden, que los conocimientos 
que obtienen al pensar en estos problemas les serán útiles en el futuro, sino 
también porque reciben oportunidades significativas para desplegar su 
creatividad, así como flexibilidad en la resolución. 
Desde el planteamiento original del problema, hasta su solución, los 
alumnos pueden trabajar de manera activa y colaborativa por grupos, guiados por 
el profesor, compartiendo en esa experiencia de aprendizaje la posibilidad de 
adquirir conocimientos propios de la disciplina, practicando y desarrollando 
habilidades, así como observando y reflexionando sobre actitudes y valores, que 
en el método convencional expositivo, difícilmente podrían ponerse en acción 
(Becker, 2006: 179). 
C. Ventajas del ABP 
 Despierta interés en los alumnos 
 Promueve el aprendizaje significativo 
 Desarrolla habilidades de pensamiento 
 Posibilita mayor retención de información 
 Permite la integración de conocimientos 
D. Características de los problemas en el ABP 
 El diseño del problema debe comprometer el interés de los estudiantes y 
motivarlos a examinar de manera profunda los conceptos y objetivos que 
se quieren aprender. El problema debe estar en relación con los objetivos, 
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de la materia o disciplina, y con problemas o situaciones de la vida diaria, 
para que encuentren mayor sentido del trabajo que realizan. 
 Los problemas deben llevar a los alumnos a tomar decisiones o hacer 
juicios basados en hechos, información lógica y fundamentada. Están 
obligados a justificar sus decisiones y su razonamiento en los objetivos de 
aprendizaje. Los problemas o las situaciones deben requerir que los 
estudiantes definan qué suposiciones son necesarias, y por qué, qué 
información es relevante y qué pasos o procedimientos son necesarios con 
el propósito de resolver el problema. 
 La cooperación de todos los integrantes del grupo de trabajo es necesaria 
para poder abordar el problema de manera eficiente. La longitud es 
complejidad del problema, debe ser administrada por el docente, de tal 
modo que, los alumnos no se dividan el trabajo y cada uno se ocupe 
únicamente de su parte. 
 Las preguntas de inicio del problema, deben lograr que todos los alumnos 
se interesen y entren a la discusión del tema (Becker, 2006: 185). 
E. Etapas del ABP 
 Abordar la situación problemática: Leyendo la información planteada, 
clarificando el conocimiento previo. 
 Definir el problema: Comprendiendo el problema desde su planteamiento, 
analizando y clasificando la información. 
 Explorar el problema: Tratando de descubrir el problema real, elaborando 
hipótesis sobre la situación. 
 Plantear la o las situaciones: Delimitando los subproblemas y estableciendo 
pasos para la solución. 
 Llevar a cabo el plan: En forma metódica y sistemática, aplicando el 
conocimiento previo y nuevo a la solución del problema. 
 Evaluar el proceso: Generando retroalimentación, valorando la solución y el 






F. Condiciones para el desarrollo del ABP 
Grupo de trabajo o de tutorías 
Este grupo ocupa un lugar central en el Aprendizaje Basado en Problemas. 
Generalmente, el “grupo de tutorías” se define como un conjunto o grupo de 
personas que se encuentran, intercambian ideas e información y trabajan 
conjuntamente compartiendo un objetivo o tarea común. Este objetivo es el 
“aprendizaje de algo”  y tiene lugar durante el curso, en el marco, de unos 
estudios concretos (Becker, 2006: 198). 
La importancia de trabajar en pequeños grupos 
Se adquieren habilidades secundarias como las siguientes: 
1. Aprender a dividir el problema, en pequeños problemas o problemas 
subordinados. 
2. Aprender a formular ideas que permitan entender el problema más 
fácilmente. 
3. Activar conocimientos previamente adquiridos. 
4. Adoptar una actitud crítica respecto a los métodos utilizados. 
Características básicas de la comunicación 
La comunicación en un grupo permite tener en cuenta dos elementos: 
1. La discusión de las tareas en su conjunto: todas las aportaciones de los 
miembros del grupo, pueden considerarse comunicación relacionada con la 
tarea. 
2. La estructuración del modo en que los miembros del grupo interactúan: 
este tipo de aportaciones se denomina, comunicación relativa al 
funcionamiento del grupo. 
El moderador de la discusión 
Este cumple dos funciones principales, en el grupo de discusión: 
1. Funciones relativas a la tarea: Se trata de actividades que lleva a cabo el 
moderador de la discusión, con el objetivo de orientar el contenido hacia 
las tareas específicas que se han establecido en la guía del curso o 
módulo. 
2. Funciones relativas al grupo: Consiste en acciones, que contribuirán a 




El grupo necesita un secretario, que trabaje en forma efectiva. Cuando se 
esté realizando una tarea es útil, recabar información relacionada con el tema y 
hacerla llegar al resto del grupo. 
El tutor 
Este puede apoyar a los estudiantes, para que de vez en cuando, examine 
el material de estudio, de manera más exhaustiva y al mismo tiempo, debe 
motivar a los estudiantes para que se hagan preguntas de un modo muy similar, a 
como las formularía un experto en la materia. 
1.2.5. RENDIMIENTO ACADÉMICO 
A. Definición de Rendimiento Académico 
El concepto de rendimiento nace en las sociedades industriales, para 
referirse a normas, criterios y procedimientos de medida, en el ámbito laboral y 
relacionado más específicamente, a la productividad del trabajo, (Camarena, 
1985: 89). En consecuencia, es concebido como criterio de racionalidad, referido 
a la productividad y rentabilidad de las inversiones, procesos y uso de recursos 
que tienen como objetivo principal la optimización y el incremento de la eficiencia 
del proceso de producción y sus resultados (Camarena, 1985: 98). 
El rendimiento educativo lo consideramos, como el conjunto de 
transformaciones operadas en el educando, a través del proceso enseñanza - 
aprendizaje, que se manifiesta mediante el crecimiento y enriquecimiento de la 
personalidad en formación. 
El rendimiento educativo sintetiza la acción del proceso educativo, no sólo 
en el aspecto cognoscitivo, logrado por el educando, sino también en el conjunto 
de habilidades, destrezas, aptitudes, ideales, intereses, etc. Con esta síntesis, 
están los esfuerzos de la sociedad, del profesor y del rendimiento enseñanza - 
aprendizaje, el profesor es el responsable en gran parte, del rendimiento escolar. 
En resumen, el rendimiento se refiere a la serie de cambios conductuales 
expresados como resultado de la acción educativa. Por lo dicho, el rendimiento no 
queda limitado en los dominios territoriales de la memoria, sino que trasciende y 
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se ubica en el campo de la comprensión y sobre todo, en los que se hallan 
implicados los hábitos, las destrezas, las habilidades, etc. 
B. Antecedentes de Rendimiento Académico 
Apunta además Camarena, que el traslado de este enfoque economicista, 
al ámbito educativo, ha originado diversas y ambiguas acepciones del vocablo; 
identificando dos corrientes principales en América Latina, que se circunscriben 
fundamentalmente al plano descriptivo, y que por tanto, soslayan la totalidad del 
proceso que le da origen. Este precedente impuso la sustitución, de la discusión 
conceptual por la instrumentación operativa, es decir, el replanteamiento en la 
magnitud de las manifestaciones del rendimiento, las que son identificadas por la 
autora como: Eficiencia Terminal, aprobación, reprobación y deserción escolar, 
como las más significativas (Camarena, 1985: 90). 
C. El Rendimiento Académico como objeto de evaluación 
La calidad y la magnitud de los resultados, de una institución de educación 
superior, así como la eficiencia con la cual se logran, no dependen 
exclusivamente de los insumos, sino también de otros factores externos e internos 
de la propia institución. Las Instituciones de Educación Superior (IES) cubanas, 
están inmersas en un proceso de reflexión profundo, dirigido fundamentalmente, a 
elevar la calidad y pertinencia, de sus resultados. En la práctica internacional, de 
la evaluación institucional es común encontrarse con algunos criterios evaluativos, 
que sirven como marco de referencia para evaluar la calidad en una institución o 
programa académico, a través de estándares previamente establecidos 
vinculados con la eficiencia interna de los procesos, la eficacia de los resultados y 
su impacto en el entorno (MES, 2005). 
Uno de estos criterios evaluativos, que se mencionaron con anterioridad 
como uno de los más conocidos, es la eficiencia académica terminal o eficiencia 
de graduación, cuya dimensión cuantitativa refleja aspectos cualitativos que van 
desde la calidad de los sistemas educativos precedentes, las políticas de ingreso 
a la educación superior, etc; hasta una amplia gama de factores que intervienen 
en el proceso docente educativo y en las políticas institucionales para garantizar 
la permanencia de los estudiantes. Otras expresiones del rendimiento académico, 
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como son la repitencia, la promoción, la retención o permanencia y la eficiencia 
académica vertical, son influyentes de la Eficiencia Terminal de forma 
proporcional. Al respecto, Camarena las consideran manifestaciones específicas 
porque, si bien forman parte de todo el conjunto de manifestaciones del 
rendimiento, articuladas y relacionadas entre sí, tienen mecanismos y 
características particulares que las distinguen y les confieren cierta independencia 
relativa, de modo que cada una puede ser tratada y analizada como objeto de 
investigación particular o puede incluirse como problemática en distintos objetos, 
como es el caso del rendimiento. Estos indicadores se expresan en los ámbitos 
global, institucional, facultades y carreras, e inciden en el tiempo promedio de 
graduación en el sistema, en las características del desempeño académico 
estudiantil y en la eficiencia económica de las instituciones educativas (1985: 
114). 
No obstante, la evaluación del rendimiento académico, a partir de algunas 
de esas manifestaciones no explica por sí sola, su verdadera dimensión, ya que 
sobre el mismo inciden muchos otros factores, existen relaciones causales 
diversas y se producen implicaciones de diferentes tipos; de ahí su complejidad. 
Sin embargo, el análisis de la dimensión cuantitativa de dichas manifestaciones 
puede ser un punto de referencia inicial y aproximado, que brinde una valiosa 
información primaria para conocer el comportamiento académico de los 
estudiantes; de su tránsito por el sistema, evaluar, desde una de las aristas, lo 
que está pasando en el proceso formativo y sus resultados, así como, la 
capacidad del propio sistema para lograr la permanencia de los estudiantes, todo 
ello apoyándonos en el análisis empírico. Por supuesto, aquí hay que enfrentar la 
problemática de la calidad y disponibilidad de la información existente, aspectos 
que no siempre están solucionados en las instituciones universitarias y 
precisamente, uno de los factores educativos preocupantes en la región de 
América Latina y el Caribe, por su expansión paulatina y la repercusión que tiene 
en la calidad de la Educación Superior, lo constituye la problemática de la 
repitencia y las bajas (González, 2006: 57). 
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El rendimiento académico refleja el resultado de las diferentes y complejas 
etapas, del proceso educativo y al mismo tiempo, una de las metas hacia las que 
convergen todos los esfuerzos y todas las iniciativas de las autoridades 
educacionales, maestros, padres de familia y alumnos. 
No se trata de cuanta materia han memorizado los educandos, sino de 
cuanto de lo aprendido, han incorporado realmente a su conducta, manifestándolo 
en su manera de sentir, de resolver los problemas y hacer o utilizar cosas 
aprendidas. 
La comprobación y la evaluación de sus conocimientos y capacidades. Las 
notas dadas y la evaluación, tienen que ser una medida objetiva sobre el estado 
del  rendimiento de los alumnos. 
Consideramos que, en el rendimiento educativo intervienen una serie de 
factores, entre ellos la metodología del profesor, el aspecto individual del alumno, 
el apoyo familiar, entre otros. 
Hay que aclarar que, la acción de los componentes del proceso educativo, 
sólo tiene efecto positivo cuando el profesor, logra canalizarla para el 
cumplimiento de los objetivos previstos, aquí la voluntad del educando, traducida 
en esfuerzo, es vital, caso contrario, no se debe hablar de rendimiento. 
En todos los tiempos, dentro de la educación sistematizada, los 
educadores se han preocupado por lo que en pedagogía conocemos con el 
nombre, de aprovechamiento o rendimiento escolar, fenómeno que se halla 
estrechamente relacionado con el proceso enseñanza - aprendizaje. La idea que 
se sostiene de rendimiento escolar, desde siempre, y aún, en la actualidad, 
corresponde únicamente a la suma de calificativos producto del “examen” de 
conocimientos, a que es sometido el alumno. Desde este punto de vista, el 
rendimiento escolar ha sido considerado muy unilateralmente; es decir, sólo en 
relación al aspecto intelectual. Esta situación se convirtió en norma, principio y fin, 
exigiendo al educando que “rindiese” repitiendo de memoria lo que se le enseña 
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“más a la letra”, es decir, cuando más fiel es la repetición se considera que el 
rendimiento es mejor. 
1.2.5.1. INDICADORES DEL RENDIMIENTO ACADÉMICO 
Los indicadores cuantitativos resultan referentes necesarios, para las 
diferentes dimensiones, variables y criterios, que se asumen dentro de la 
metodología de evaluación y acreditación de la calidad educativa, y constituyen 
instrumentos, de mucho valor e importancia teórica, metodológica y práctica en la 
dirección científica de los procesos sustantivos de la formación de los 
profesionales en las universidades (Torres, 2004: 67). Sobre este tema, García 
(1997:38), al analizar la situación y proyección de las investigaciones 
pedagógicas, refiere que un primer nivel, debería estar cubierto por la urgente 
necesidad, de la actualización de datos estadísticos y por la elaboración de bases 
de información, sobre experiencias exitosas. Sin una poderosa información 
cuantitativa, sistematizada y ordenada, con alto valor descriptivo y diagnóstico, 
seguirá siendo débil cualquier intento de contextualización empírica y desarrollo 
teórico sobre la calidad de la educación. Urge por tanto, la necesidad de 
actualizar las bases de datos, de este nivel educativo, en la mayoría de los 
países, y que los investigadores de las Instituciones de Educación Superior, 
participen con investigaciones cuantitativas para actualizar y analizar las 
principales variables, que den cuenta del estado de sus propias instituciones, 
pues la mayoría de los países, según apunta Carrón, carece todavía de un 
sistema confiable de indicadores básicos, para monitorear el desarrollo de su 
sistema educativo y, esta ausencia de información sistematizada, acerca de la 
calidad de la educación, incluyendo el rendimiento de los estudiantes, es 
particularmente problemática (1996:101). 
Entre los indicadores cuantitativos del rendimiento, como referentes de 
calidad y eficiencia, de un programa de formación profesional, o de un curso de 
una materia específica, podrían citarse: tasas de retención y deserción 
académica, promoción sobre la matrícula inicial y final, calificación o nota por 
materia, calificaciones entre diferentes materias y para el ciclo de formación, 
número de graduados y eficiencia académica interna. Estas variables expresan el 
aprovechamiento docente de los estudiantes, al mismo tiempo, reflejan los 
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resultados del trabajo académico y expresan la eficiencia y calidad con la que 
directivos, profesores y estudiantes interactúan en el proceso de enseñanza-
aprendizaje (Torres, 2004: 59). 
1.2.5.2. TIPOS DE RENDIMIENTO ACADÉMICO 
A. Rendimiento Individual 
Es el que se manifiesta en la adquisición de conocimientos, experiencias, 
hábitos, destrezas, habilidades, actitudes, aspiraciones, etc. Lo que permitirá al 
profesor tomar decisiones pedagógicas posteriores. 
Los aspectos del rendimiento individual se apoyan, en la exploración de los 
conocimientos y de los hábitos culturales, campo cognoscitivo o intelectual. 
También, en el rendimiento, intervienen aspectos de la personalidad, que son los 
afectivos. Comprende: 
a) Rendimiento General: Es el que se manifiesta, mientras el estudiante va al 
centro de enseñanza, en el aprendizaje de las Líneas de Acción Educativa y 
hábitos culturales y en la conducta del alumno. 
b) Rendimiento Específico: Es el que se da en la resolución de los problemas 
personales, desarrollo en la vida profesional, familiar y social que se les presentan 
en el futuro. En este rendimiento, la realización de la evaluación es más fácil, por 
cuanto si se evalúa la vida afectiva del alumno, se debe considerar su conducta 
parceladamente: sus relaciones con el maestro, con las cosas, consigo mismo, 
con su modo de vida y con los demás.  
B. Rendimiento Social 
La institución educativa al influir sobre un individuo, no se limita a éste sino 
que a través del mismo ejerce influencia sobre la sociedad, en que se desarrolla. 
Desde el punto de vista cuantitativo, el primer aspecto de influencia social 
es la extensión de la misma, manifestada a través de campo geográfico. Además, 
se debe considerar el campo demográfico, constituido, por el número de personas 




1.2.6. RENDIMIENTO ACADÉMICO CON EL USO DEL MÉTODO ABP 
El Aprendizaje Basado en Problemas, ABP o PBL (problem-based 
learning), es un método didáctico de concepción constructivista que coloca a los 
alumnos en una situación activa de aprendizaje, pues a partir de un problema y 
trabajando en forma interdependiente en pequeños grupos, deben abocarse a 
generar soluciones viables, asumiendo cada uno la responsabilidad de su 
aprendizaje; tarea que les permite desarrollar habilidades para la comunicación, 
las relaciones interpersonales y la autoevaluación, y adquirir un hábito de 
aprendizaje autónomo. Las actividades son guiadas por un tutor, que debe 
promover el trabajo grupal y el aprendizaje individual, ayudando al alumno a 
establecer sus necesidades de aprendizaje, a jerarquizar sus hipótesis, 
promoviendo su pensamiento crítico y la toma de decisiones en situaciones de 
incertidumbre. En el ABP, el conocimiento y las habilidades para emplearlo son de 
igual importancia, pues de esto depende la incorporación de nuevos 
conocimientos y sus aplicaciones, en el contexto correspondiente. Pero la 
construcción del conocimiento y las habilidades intelectuales, que se ponen en 
juego para procesarlo, utilizarlo y transferirlo de una situación a otra, varían entre 
los estudiantes dependiendo básicamente, del “estilo de aprendizaje” que posean. 
Algunos aprenden mejor hablando e interactuando con otros, mientras que otros, 
prefieren el trabajo individual. Algunos se sienten cómodos trabajando con 
hechos, datos y algoritmos; otros prefieren trabajar con teorías y modelos 
matemáticos (Acuña, 2007: 81). 
Unos captan más fácilmente la información cuando se les presenta en 
forma visual, otros prefieren la forma verbal. 
En la última década, muchos autores han intentado determinar la relación 
entre los estilos de aprendizaje de los estudiantes y su rendimiento académico. 
Algunos encontraron distintos grados de correlación, entre los “estilos” de los 
alumnos y su “rendimiento”, determinado por las notas obtenidas en una 
asignatura. Otros no hallaron ninguna asociación entre los “estilos” y el 
“rendimiento”. No obstante estas diferencias, la mayoría reconoce que los estilos 
de aprendizaje forman parte de los indicadores pedagógicos, que influyen en 
forma significativa en el rendimiento académico de los alumnos. 
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A. Estilos de Aprendizaje 
Para determinar los estilos de aprendizaje, usamos la escala de Felder y 
Soloman modificada, que incluye 44 preguntas de dos opciones, para explorar las 
cuatro categorías en sus dos dimensiones: activo/reflexivo, sensitivo/intuitivo, 
visual/verbal, y secuencial/global. 
Perfil A 
Activo, sensitivo, visual y secuencial. 
Perfil B 
Reflexivo, intuitivo, verbal y global. 
Sabemos que, los resultados del Aprendizaje Basado en Problemas están 
condicionados, por ciertas características del alumno y por el espacio 
instruccional. El alumno juega un papel muy importante, en el proceso de 
aprendizaje; su participación, además de activa, debe ser voluntaria; debe tener el 
deseo de desarrollar su mente y una actitud positiva hacia el aprendizaje. El 
ambiente instruccional, es otro aspecto importante, pues el ABP como 
metodología orientada al desarrollo de habilidades del pensamiento, requiere 
condiciones de flexibilidad y apertura que permitan y estimulen la interacción, la 
participación individual y grupal, la expresión libre, la discusión de ideas y la 
posibilidad de aprender tanto de los errores como de los aciertos. 
B. Rendimiento Académico según los estilos de aprendizaje 
Los trabajos de investigación, sobre los Estilos de Aprendizaje, señalan 
que los estudiantes aprenden mejor, cuando pueden aproximarse al conocimiento 
con seguridad y confianza. Si el estilo personal es “intuitivo”, su mejor aprendizaje 
será en el terreno de las abstracciones, pero si es “activo”, aprenderá mejor 
“haciendo”; los “reflexivos” preferirán el estudio individual, más que el trabajo en 
grupo y los “auditivos”, estarán más satisfechos con las clases magistrales. Otro 
aspecto importante, es el grado de preferencia que manifiesta el estudiante, por 
una de las dimensiones, en cada categoría. Lo deseable es un equilibrio, entre las 
dos dimensiones, pues si siempre se actúa antes de reflexionar se pueden omitir 
aspectos importantes o realizar falsas interpretaciones, pero si se dedica mucho 
tiempo a la reflexión, se puede inhibir la toma de decisiones; por otro lado, si 
existe predominio de la intuición, se pueden perder detalles importantes o cometer 
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errores en los trabajos manuales o en los cálculos, y si, predomina lo sensitivo, se 
logra memorizar mucho, pero se altera la comprensión y la capacidad creativa. En 
este sentido, el ABP como estrategia docente, genera un espacio de aprendizaje 
activo, que posibilita a los estudiantes construir sus conocimientos y desarrollar 
habilidades intelectuales, utilizando en libertad sus “estilos de aprendizaje”. De 
esta manera, se puede llegar a las siguientes conclusiones: 
 El estilo de aprendizaje predominante, entre los estudiantes de hoy, es el 
activo-sensitivo-visual-secuencial, esto indica que a la mayoría de los 
alumnos les agrada el trabajo grupal, y prefieren aprender ensayando, y 
manipulando el conocimiento; son prácticos, concretos y memoristas; les 
gusta resolver problemas siguiendo pasos bien establecidos; recuerdan 
mejor lo que ven y prefieren obtener la información a través de figuras e 
imágenes; aprenden en pequeños pasos incrementales donde el siguiente 
paso, está siempre lógicamente relacionado con el anterior; son ordenados 
y lineales; pueden no entender el material, pero logran hacer algo 
conectando lógicamente sus partes. 
 La correspondencia observada entre la auto-evaluación y los exámenes 
parciales, sugiere que los alumnos a través del ABP logran mayor 
objetividad para la auto-evaluación, pues al estimular el aprendizaje 
autónomo, se desarrolla la capacidad de reflexión y la autocrítica. 
 Relacionando el estilo de aprendizaje dominante de cada grupo, con los 
resultados académicos de sus integrantes, encontramos que cuando el 
grupo tiene una participación equilibrada de “estilos” diferentes, como el 
Grupo A, o teniendo un estilo predominante, hay gran diversidad en los 
grados de preferencias, como el Grupo B, el rendimiento académico de sus 
miembros es mayor que en otras combinaciones de estilos. Esto, quizás se 
deba a que la diversidad de estilos y/o preferencias, es un factor que 
moviliza internamente al grupo, haciéndolo más productivo, y sus 
principales productos son los conocimientos y habilidades intelectuales que 
desarrollan sus integrantes. 
 La homogeneidad en los resultados de la co-evaluación grupal, sugiere que 
los estilos de aprendizaje de los alumnos, no influye en el desempeño de 
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los mismos, al momento de presentar las conclusiones del trabajo grupal 
(Acuña, 2007: 122). 
1.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Actitud: Forma de actuar de cada persona, el comportamiento que emplea un 
individuo para hacer las cosas. 
Activo: En términos generales, supone acción, oponiéndose efectivamente a todo 
aquello que ostenta algún nivel de pasividad.  
Aprender: Adquirir el conocimiento o dominio de algo mediante la experiencia o 
el estudio. 
Aprendizaje: El aprendizaje es el proceso, a través del cual, se adquieren nuevas 
habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como resultado del 
estudio, la experiencia, la instrucción y la observación.  
Cognición: El concepto de cognición (del latín: cognoscere, "conocer") hace 
referencia a la facultad de los seres de procesar información, a partir de la 
percepción, el conocimiento adquirido (experiencia) y características subjetivas 
que permiten valorar y considerar ciertos aspectos. 
Conducta: En Psicología y Biología, el comportamiento es la manera de proceder 
que tienen las personas u organismos, en relación con su entorno o mundo de 
estímulos. El comportamiento puede ser consciente o inconsciente, voluntario o 
involuntario, público o privado, según las circunstancias que lo afecten. 
Diseño: Se define, como el proceso previo de configuración mental, "pre-
figuración", en la búsqueda de una solución en cualquier campo. 
Enseñanza: Es una actividad realizada conjuntamente mediante la interacción de 
3 elementos: un profesor o docente, uno o varios alumnos  y el objeto de 
conocimiento. 
Evaluación: Una prueba, examinación, o "examen", es una evaluación, a menudo 
administrada en papel o en la computadora, destinada a medir la prueba de los 
tomadores o de los encuestados, a menudo un estudiante, conocimientos, 
habilidades, aptitudes, o clasificación en muchos otros temas. 




Información: Es un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen 
un mensaje, sobre un determinado ente o fenómeno. 
Método: Procedimiento, técnica o manera de hacer algo, en especial, si se hace 
siguiendo un plan, o de forma sistemática, ordenada y lógica; lista ordenada de 
partes o pasos para lograr un fin; procedimientos y técnicas característicos de una 
disciplina o rama del saber. 
Metodología: Es el objeto el que ha de determinar el método adecuado, para su 
estudio, y no consideraciones éticas desprovistas de base racional. 
Método Tradicional: Sistema de educación basado en el aprendizaje, por medio 
de clases expositivas, que limitan el autoaprendizaje. 
Método de ABP: Es un método docente activo, basado en el estudiante como 
protagonista de su propio aprendizaje. 
Pasividad: Actitud de una persona pasiva. 
Pedagogía: Es la ciencia que tiene como objeto de estudio, la formación del 
sujeto y estudia a la educación, como fenómeno sociocultural y específicamente 
humano, brindándole un conjunto de bases y parámetros para analizar y 
estructurar la educación y los procesos de enseñanza-aprendizaje. 
Proceso: Un conjunto de acciones integradas y dirigidas hacia un fin. 
Razonamiento: Es la facultad humana que permite resolver problemas. 
Rendimiento Académico (1): Hace referencia a la evaluación del conocimiento 
adquirido en el ámbito escolar, terciario o universitario. 
Rendimiento Académico (2): Es una medida de las capacidades del alumno, que 
expresa lo que éste ha aprendido, a lo largo del proceso formativo. 
Retroalimentación: También denominado feedback, significa "ida y vuelta" es, 
desde el punto de vista social y psicológico, el proceso de compartir 
observaciones, preocupaciones y sugerencias, con la intención de recabar 
información, a nivel individual o colectivo. 
Tradicional: Son aquellas estructuras que se oponen a cualquier cambio o rasgo 








PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
2.1. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
En la actualidad, la educación, a nivel escolar y universitaria, se desarrolla 
de forma activa y contando con la participación del estudiante en su 
autoaprendizaje. A nivel superior, se busca que el futuro profesional alcance el 
nivel competitivo, que es lo que exige el mundo de hoy, y que, no se convierta en 
un ente pasivo en su aprendizaje, sino que por el contrario participe en él y logre 
de igual manera obtener un mejor rendimiento académico. Según las últimas 
tendencias del proceso enseñanza – aprendizaje, existe una serie de métodos y 
estrategias que pueden contribuir de manera significativa en el mismo. 
Actualmente, algunas universidades a través de sus escuelas han adoptado el 
enfoque pedagógico ABP, bien sea de forma total o parcial en muy diversas áreas 
del conocimiento. Muchas organizaciones respaldan este enfoque y lo 
recomiendan, como una herramienta útil en el proceso de enseñanza – 
aprendizaje. A nivel mundial, el ABP es un método empleado para asegurar la 
competencia y la calidad en la práctica profesional. Por lo tanto, la universidad 
mediante los procesos formativos, propone actividades que, además de estimular 
la ejercitación repetida, desarrolla los procesos de pensamiento crítico. El 
pensamiento crítico se puede describir, como una habilidad adquirible que 
demanda competencias ya sea para evaluar, intuir, debatir, sustentar, opinar, 
decidir y discutir, entre otros. Estas competencias se pueden desarrollar, al menos 
en parte, en los espacios destinados a la socialización del conocimiento, que se 
ofrecen en el enfoque del ABP. Este a su vez, es un enfoque pedagógico, 
multimetodológico y multididáctico, encaminado a facilitar el proceso de 
enseñanza- aprendizaje y de la formación del estudiante. En este enfoque, se 
potencializa el auto – aprendizaje y la auto – formación, procesos que son 
facilitados por la dinámica del enfoque y la concepción constructivista ecléctica del 
mismo. En el enfoque de ABP se promueve la autonomía cognoscitiva, se enseña 
y se aprende, a partir de los problemas que tienen significado para los 
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estudiantes, se emplea el error como una oportunidad más para aprender y no 
castigar y, se le designa un valor importante a la autoevaluación formativa, 
cualitativa e individualizada. 
 Las escuelas de Medicina son las pioneras en el empleo de este método, 
para la formación de sus futuros profesionales, pero a nivel nacional, se cuenta 
con pocas escuelas o facultades de salud que emplean este método. Las 
actividades académicas se realizan en ambientes amplios, en grupos alrededor 
de una mesa, y los alumnos participan de manera activa en la resolución de los 
problemas presentados en esta área, es decir, de casos clínicos. En los alumnos, 
se evalúa la participación constante, la búsqueda de fuentes bibliográficas 
confiables y en la última sesión se toma un examen escrito, según lo desarrollado 
en las discusiones semanales que comprenda cada caso. Durante cada ciclo 
académico, se presenta un número determinado de casos clínicos, que van 
aumentando su nivel de complejidad y los docentes odontólogos o médicos 
participan como facilitadores, pero nunca son ellos, los que desarrollan los casos, 
sino que guían a los alumnos para que sean ellos mismos los que los resuelvan. 
 
2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Tomando como referencia que, a nivel universitario el proceso de enseñanza –
aprendizaje del área de Estomatología cuenta con pocos trabajos de investigación 
reportados y, haciendo una comparación de las diferencias trascendentales entre 
el método tradicional  y el ABP, se ha realizado una revisión a nivel muestral, 
realizándose una recopilación de la base de datos de dos ciclos anteriores al 
presente y se ha podido comprobar que el porcentaje de estudiantes 
desaprobados llegaba hasta un 45% antes de emplearse esta metodología. Por lo 
tanto, el presente trabajo de investigación puede servir de referencia, para una 
mejora en la labor docente a nivel universitario, toda vez que el presente trabajo 
ha respondido a las siguientes interrogantes. 
2.2.1. PROBLEMA GENERAL 
PG :  ¿Cuál es el efecto del empleo de la metodología Aprendizaje Basado en 
Problemas en el Rendimiento Académico en estudiantes del séptimo ciclo de la 
Escuela de Estomatología  de la Universidad Alas Peruanas – Lima - 2013? 
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2.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  
PE1: ¿Cuál es el efecto del empleo de la metodología ABP en las habilidades 
académicas de los estudiantes en los que se emplea dicha metodología? 
PE2: ¿Cuál es el efecto del empleo de la metodología ABP en las actitudes 
académicas de los estudiantes en los que se emplea dicha metodología?  
 
2.3. IMPORTANCIA Y ALCANCES DE LA INVESTIGACIÓN 
 La importancia del presente trabajo de investigación radica en lo siguiente: 
Aporte Teórico 
El trabajo de investigación tiene como objetivo contribuir con la educación, 
sobre todo a nivel universitario. Además, tiene el objetivo de ayudar a solucionar 
el problema de la enseñanza – aprendizaje y dar a conocer las ventajas del 
empleo del  Aprendizaje Basado en Problemas. Esta investigación contribuirá con 
la solución de  problemas frecuentes de la educación superior actual, porque con 
el desarrollo de esta metodología, se podrá lograr el autoaprendizaje, por parte de 
los estudiantes del nivel superior. 
Cabe resaltar que, esta investigación ofrecerá a las universidades muchas 
propuestas educativas y mejorará el aprendizaje de los estudiantes, en cuanto a 
su formación profesional, en base al pensamiento crítico. 
Aporte Metodológico 
El presente trabajo de  investigación es de carácter científico – teórico y 
pretende dar a conocer explicaciones racionales, fundadas en evidencias 
objetivas para el aprendizaje en el nivel universitario.  
Esta investigación es una de las pioneras, de la investigación sobre la 
metodología del ABP, en nuestro país, ya que actualmente esta metodología se 
desarrolla en pocas universidades. Asimismo, contribuirá con la aplicación de esta 
metodología en las demás Universidades de Perú, para que los estudiantes de 
todas las carreras, tengan acceso a este tipo de metodología, logrando así un 
mejor aprendizaje. Además, podrá ser implementado en las instituciones de 
educación básica, al conocerse y comprobarse sus beneficios. 
Esta investigación servirá como contribución, al trabajo de los futuros 
profesionales en el área de salud, ya que el ABP ha sido insertado en varias 
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universidades del país, como un plan piloto y gracias a sus resultados podrá ser 
aplicado en los diferentes cursos como lo que es, una metodología de 
aprendizaje. 
 
2.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación no ha estado libre de ciertas limitaciones. Estas 
limitaciones se derivaron en algunos casos, de la propia naturaleza de la base de 
datos utilizada; también, las referencias bibliográficas, ya que en nuestro país no 
se  cuenta con una numerosa bibliografía, debido a que no se utiliza 
frecuentemente la metodología del ABP. Se pueden encontrar trabajos de 
investigación anteriores, pero realizados en otros países, donde si se aplica esta 
metodología, como método de enseñanza o también, se pueden encontrar 
trabajos de investigación, en nuestro país, pero aplicados a otras escuelas 
profesionales, que no son de ciencias de la salud. En otros casos, las limitaciones 
serán en cuanto al desarrollo y la aplicación de la metodología propuesta. Estas 
limitaciones, determinan  en gran parte las posibilidades de investigaciones 
futuras, utilizando el mismo enfoque que se plantea en este trabajo.  
Este estudio podrá tener también resultados negativos, ya que no todas las 
personas aprenden de la misma manera, y no todos los docentes lo pueden 
aplicar de manera correcta. Sólo será útil, en la medida en que sea empleado de 
manera correcta, por los docentes y desarrollado de igual manera, por los 
estudiantes. 
Además, se tuvo como limitación, que era una investigación nueva aplicada 
en la Escuela de Estomatología y, habría que anotar, que hubo deserción por 












DE LA METODOLOGÍA 
 
3.1. PROPUESTA DE OBJETIVOS 
3.1.1. OBJETIVO GENERAL 
OG: Determinar si el empleo de la metodología  ABP  mejora el rendimiento 
académico de los estudiantes del séptimo ciclo de la asignatura de Medicina 
Estomatológica III de la Escuela de Estomatología de la Universidad Alas 
Peruanas. 
3.1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
OE1 : Determinar el rendimiento académico de los estudiantes del séptimo ciclo 
de la asignatura de Medicina Estomatológica III de la Escuela de Estomatología 
de la Universidad Alas Peruanas, en cuyo desarrollo se usa la metodología ABP. 
OE2 : Determinar el rendimiento académico de los estudiantes del séptimo ciclo 
de la asignatura de Medicina Estomatológica III de la Escuela de Estomatología 
de la Universidad Alas Peruanas, en cuyo desarrollo se usa la metodología 
tradicional. 
 
3.2. SISTEMA DE HIPÓTESIS 
3.2.1. HIPÓTESIS GENERAL 
HG: El empleo de  la metodología ABP mejora en forma significativa el 
rendimiento académico de los estudiantes de la asignatura de Medicina 
Estomatológica III del séptimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas. 
3.2.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  
HE1: El empleo de la metodología ABP contribuye con un nivel alto en el 
rendimiento académico de los estudiantes de la asignatura de Medicina 
Estomatológica III del séptimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas. 
HE2: El empleo de la metodología tradicional contribuye con un nivel regular en el 
rendimiento académico en los estudiantes de la asignatura de Medicina 
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Estomatológica III del séptimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas. 
 
3.3. SISTEMA DE VARIABLES 
En la presente investigación se trabajaron las siguientes variables: 
Variable Independiente 
X: Metodología ABP: Esta metodología se desarrolló, con el objetivo de mejorar 
la calidad de la enseñanza aprendizaje de la asignatura de Medicina 
Estomatológica III, cambiando la orientación de un currículo que se basaba en 
una colección de temas y exposiciones del maestro, a uno más integrado y 
organizado en problemas de la vida real y donde confluyen las diferentes áreas 
del conocimiento, que se ponen en juego para dar solución al problema. El ABP 
en la actualidad, es utilizado en la educación superior, en muy diversas áreas del 
conocimiento. 
Variable Dependiente 
Y: Rendimiento Académico: Refleja el resultado de las diferentes y complejas 
etapas del proceso educativo y al mismo tiempo, una de las metas hacia las que 
convergen todos los esfuerzos y todas las iniciativas de la autoridades 
educacionales, maestros, padres de familia y alumnos. 
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SISTEMA DE VARIABLES 







1.Estudian e investigan 
constantemente 
2. Son críticos, analíticos, 
perseverantes y tienen iniciativa 
APRENDIZAJE INDIVIDUAL 1.Reaprenden lo que entendieron mal 
2. Buscan soluciones al caso 
planteado 
TRABAJO EN EQUIPO 1.Trabajan en equipo y se comunican 
2. Tienen interés, participación y 
orientación 








I. Desarrollo de Habilidades 
Cognitivas: 
1. Orientación del concepto 
2. Asimilación del concepto 
3. Dominio del concepto 
4. Sistematización del concepto 
5. Utilización del concepto 
II. Desarrollo de Habilidades 
Procedimentales: 
1.Identifica el problema 




I. Desarrollo de Habilidades 
Actitudinales: 
1.Nivel de asimilación 
2.Nivel de profundidad 
3.Nivel de sistematicidad 
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3.4. TIPO Y MÉTODOS DE LA INVESTIGACIÓN 
El método empleado para la siguiente investigación es  experimental. 
3.5. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
En la presente investigación se ha aplicado el diseño cuasi experimental, 
con dos grupos, un grupo control (GC) y otro grupo experimental (GE); cuyo 
esquema es: 
                                                   X 
                                       GE:  O1                       O2 
 
                                       GC:  O3                       O4 
Donde: 
GE: Grupo experimental 
GC: Grupo control 
O1, O3: Pre test 
O2, O4: Post test 
X: Aplicación de la metodología ABP 
=: Aplicación de la metodología tradicional 
A ambos grupos, al experimental y al control se aplicó el pre test (O1, O3), y el 
post test (O2, O4) y luego se realizó: 
 Un estudio estadístico comparativo de los puntajes obtenidos por los 
grupos, relacionando O1 con O2 y O3 con O4. 
 Un estudio estadístico comparativo de los puntajes obtenidos por los 
grupos independientes O1 con O3 y O2 con O4. 
 
3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA  
La población estuvo conformada por los 160 alumnos del séptimo ciclo de 
la Escuela de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, que corresponden  
a las 4 secciones y que llevan el curso de Medicina Estomatológica III.  
La muestra estuvo conformada por 79 alumnos de ambos sexos del 
séptimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas, 
que llevaron el curso de Medicina Estomatológica III, ingresantes en el año 
académico 2010. Sus edades durante el año que ingresaron oscilaban entre 20 y 
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40 años, provenientes de distintas regiones del país. Por tanto, la muestra fue 
intencional, no aleatoria. 
Se trabajó con dos de las cuatro secciones de estudiantes del séptimo ciclo 
que llevaron el curso de Medicina Estomatológica III. 
Sección 03: 41 alumnos en el grupo experimental 
Sección 04: 38 alumnos en el grupo control 
 
 
TABLA N° 01 
Muestra seleccionada 
GRUPO ESPECIALIDAD PROMOCIÓN SECCIONES 
NÚMERO DE 
ESTUDIANTES 
EXPERIMENTAL ESTOMATOLOGÍA 2010 S3 41 
CONTROL ESTOMATOLOGÍA 2010 S4 38 






















DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN Y RESULTADOS 
 
4.1. ELABORACIÓN, SELECCIÓN Y VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
Instrumentos 
Para la elaboración del siguiente trabajo de investigación, se prepararon  
módulos para la aplicación de la metodología ABP, en el grupo experimental, se 
adaptaron a los temas comprendidos en el sílabo, los que también se 
desarrollaron en el grupo control, para ello  se elaboró didácticamente situaciones 
problemáticas médicas para cada competencia u objetivo establecido 
oficialmente, con el fin de evaluar, el efecto que produce esta metodología en el 
rendimiento académico de los estudiantes en los que se empleó dicha 
metodología. Este material conformó un módulo de trabajo para el alumno, que 
permitió validar el método y el procedimiento del aprendizaje problemático, como 
su evaluación.   
Los instrumentos para recolección de datos han sido: 
1. Prueba Evaluativa: Por medio de la toma de dos test.  
A. Pre – test: Al inicio del semestre, tanto al grupo control como al grupo 
experimental, para saber qué conocimientos tenían sobre el curso de 
Medicina Estomatológica III. 
B. Post – test: Al final del semestre para comparar resultados del grupo control y 
del grupo experimental sobre los conocimientos adquiridos durante el 
semestre. 
2. Prueba Experimental: Aplicada sólo al grupo experimental por medio del 
desarrollo de módulos, los cuales se fueron desarrollando de la siguiente manera: 
Una sesión por semana y un módulo cada dos semanas. 
3. Exámenes: 
A. Parciales: Tanto del grupo control como del grupo experimental. 





4. Acta de notas  
Técnicas 
Las técnicas para la recolección de datos fueron : 
1. Encuestas: Aplicadas a ambos grupos, tanto al grupo control, como al 
experimental. 
2. Cuestionarios: Aplicados a ambos grupos, al grupo control y al grupo 
experimental. 
3. Exposiciones: Todos los alumnos, tanto del grupo control como del grupo 
experimental presentaron un tema de exposición a lo largo del 
ciclo. El tema fue  designado por sorteo y correspondió a las 
enfermedades tratadas dentro del sílabo. 
 
4.2. TRATAMIENTO ESTADÍSTICO E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
El análisis estadístico se realizó con el programa informático SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences), versión 21. Para el análisis de los datos 
se utilizó tanto la estadística descriptiva como la estadística inferencial. 
Unidad de Análisis: Todas las evaluaciones efectuadas durante el semestre 
académico a los alumnos matriculados en las diferentes secciones. 
Criterios de Inclusión: Todos los alumnos, de ambos sexos, matriculados en el 
curso de Medicina Estomatológica III. 
Criterios de Exclusión: No se empleó las evaluaciones de alumnos que se 
habían retirado del curso durante el ciclo. 
Una vez recogidas las notas de las diversas evaluaciones se sistematizaron en 











4.3. RESULTADOS, TABLAS, GRÁFICOS, FIGURAS 
 
TABLA  N° 2 
Prueba de normalidad de Metodología ABP y  Metodología Tradicional 
 Shapiro-Wilk ABP Shapiro-Wilk Met. Tradicional 
Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Prueba de entrada 0,937 31 0,068 0,950 21 0,337 
Examen Parcial 0,984 31 0,902 0,943 21 0,248 
Prueba final 0,939 31 0,077 0,902 21 0,038 
Examen Final 0,927 31 0,036 0,979 21 0,903 
Promedio Final 0,953 31 0,189 0,919 21 0,082 
 
Prueba de entrada = Paramétrica 
Examen Parcial      =  Paramétrica 
Prueba final   = No paramétrica 
Examen final          = No paramétrica 











TABLA N° 03 









ABP 32 5,781 2,5839 0,4568 












Tradicional 27 10,570 2,1596 0,4156 
     
     
Promedio Final 
ABP 37 11,081 2,1522 0,3538 
















TABLA N° 04 
Prueba de Muestras Independientes Paramétricas 
 Prueba de 
Levene para 
la igualdad de 
varianzas 
Prueba T para la igualdad de medias 










95% Intervalo de 






Se han asumido 
varianzas iguales 
0,001 0,978 1,927 51 0,060 1,3289 0,689 0-,0554 2,7131 
No se han asumido 
varianzas iguales 
 
  1,986 47,02 0,053 1,3289 0,669 -0,0173 2,6751 
Examen 
Parcial 
Se han asumido 
varianzas iguales 
0,291 0,592 2,039 62 0,046 1,2242 0,600 0,0240 2,4245 
No se han asumido 
varianzas iguales 
  2,088 60,28 0,041 1,2242 0,586 0,0518 2,3967 
          
          
Promedio 
Final 
Se han asumido 
varianzas iguales 
0,186 0,668 1,269 62 0,209 0,6366 0,501 -0,3659 1,6392 
No se han asumido 
varianzas iguales 











TABLA N° 05 
Pruebas no paramétricas 








ABP 36 12,000 1.2456 
Tradicional 27 11,000 2.0381 
    
Examen 
Final 
ABP 37 10,400 2.2291 
Tradicional 27 10,400 2.0902 
    
 
TABLA N° 06 
Prueba U de Mann – Whitney según metodología de enseñanza para 
prueba final y examen final 
 Prueba final Examen Final 
U de Mann-Whitney 452,000 486,000 
Sig. asintót. (bilateral) 0,629 0,854 








4.4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Participantes 
Los participantes del estudio, o miembros de la muestra,  fueron 64 
estudiantes de Odontología de séptimo ciclo, matriculados en el curso  Medicina 
Estomatológica III, divididos en dos horarios, según la metodología de enseñanza 
aplicada. Los integrantes que recibieron metodología ABP fueron 37, de los 
cuales 22  fueron mujeres (60%) y 15 hombres (40%). El grupo de metodología 
tradicional estuvo conformado por 27 estudiantes, de los cuales 18 fueron mujeres 
(67%) y 9 hombres (33%).  
Al inicio del estudio, los integrantes del grupo ABP fueron 41 estudiantes, 
de los cuales se retiraron 4 .Es decir, el porcentaje de retiro fue de 9.75%. En el 
grupo de metodología tradicional, se inició con 38 estudiantes matriculados, de los 
cuales se retiraron 11, lo que significó un porcentaje de retiro de 28.9%, para este 
grupo, 19.19% más que en el grupo experimental o ABP. 
Resultados 
En primer lugar, se hicieron análisis de normalidad de los puntajes de las 
diversas pruebas, tomadas a ambos grupos de estudiantes, a lo largo del ciclo 
usando el estadístico de Shapiro-Wilk, debido a que cada grupo tenía menos de 
cincuenta participantes (TABLA N°1). Se encontró que la Prueba de Entrada, el 
Examen Parcial, y el Promedio Final seguían una distribución normal, por lo que 
se usó la prueba paramétrica t de Student para comparar las medias de ambos 
grupos en estas evaluaciones. 
Por otro lado, la Prueba Final y el Examen final siguieron una distribución 
no normal, por lo que se usó la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney 
para comparar las medianas de ambos grupos en las evaluaciones mencionadas. 
La Prueba de Entrada tuvo como propósito, ver si el nivel de conocimientos 
de ambos grupos era equivalente, al comenzar el ciclo. De ser así, si había 
diferencias en el promedio al culminar el ciclo, éstas no serían causadas por 




Luego del análisis, se verificó que no habían diferencias significativas en la 
Prueba de Entrada entre el grupo ABP y el grupo de enseñanza tradicional,   pues 
( t = 1,927; sig. = 0,06) 
En el examen parcial, se ha observado que existe una diferencia 
significativa entre los puntajes de ambos grupos ( t = 2,039 ; sig.= 0,046 ), siendo 
mayor la media para el grupo ABP ( M = 11,8 ; D.E = 2,51 ), y para el grupo de 
enseñanza tradicional ( M = 10,6 ; D.E=,2,15). 
En la Prueba Final no se observaron diferencias, estadísticamente 
significativas en el puntaje de ambos grupos ( U= 452, 000; sig.= 0,629 ). 
Del mismo modo, tampoco hubo diferencias significativas en el Examen 
Final entre los grupos integrantes del estudio ( U = 486, 000 ; sig. = 0,854 ). 
En el promedio final, ( t = 1,269, sig.= 0,209) no se observaron diferencias 
significativas en los puntajes del grupo ABP versus el grupo que recibió 
metodología tradicional. 
Por último, en cuanto al resultado final, en el grupo que recibió metodología 
ABP hubieron 27 alumnos aprobados, que correspondieron al 73% de alumnos 
matriculados en esta sección, mientras en el grupo de metodología tradicional el 
número de alumnos aprobados al final del curso fue de 17, lo que correspondió al 


















1. El empleo de  la metodología ABP mejora en forma significativa el 
rendimiento académico de los estudiantes de la asignatura de Medicina 
Estomatológica III del séptimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas. 
2. El empleo de la metodología ABP contribuye a lograr un nivel alto en el 
rendimiento académico de los estudiantes de la asignatura de Medicina 
Estomatológica III del séptimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la 
Universidad Alas Peruanas. 
3. El empleo de la metodología tradicional contribuye al logro de un nivel bajo 
en el rendimiento académico en los estudiantes de la asignatura de 
Medicina Estomatológica III del séptimo ciclo de la Escuela de 
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ANEXO N° 1 
 
TABLA N° 07 
Frecuencias alumnos ABP y metodología tradicional 
SEXO 






Mujer 22 59,5 59,5 59,5 
Hombre 15 40,5 40,5 100,0 
Total 37 100,0 100,0  
Tradicional Válidos 
Mujer 18 66,7 66,7 66,7 
Hombre 9 33,3 33,3 100,0 
















ANEXO N° 2 
TABLA N° 08 




TABLA N° 09 







Evaluación Mediana Media Desviación Estándar 
Prueba de entrada 5,500 5,823 2,6158 
Examen Parcial 12,000 12,000 2,5711 









Evaluación Mediana Media Desviación Estándar 
Prueba de entrada 4,000 4,452 2,2411 
Examen Parcial 11,000 10,724 2,1922 











ANEXO N° 3: 
 
PRE TEST APLICADO AL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL 
PRE – TEST 
1. El primer ruido cardíaco se escucha cuando se cierran las válvulas 
tricúspide y bicúspide, que son válvulas de tipo auriculoventriculares. 
2. Los músculos mímicos son en número de 17 y están inervados por el 
nervio facial, que es el VII par craneal e ingresa al cráneo junto con el 
nervio auditivo por el conducto auditivo y es el único en salir del cráneo 
por el agujero estilomastoideo. 
3. Los músculos masticadores son: pterigoideo medial, pterigoideo lateral, 
macetero, temporal y vientre anterior del digástrico y están inervados 
por el V3 que ingresa al cráneo por el agujero oval. 
4. Con respecto a la toma correcta de la presión arterial, una vez ubicado al 
paciente y antes de colocarle el tensiómetro se procede a tomar el pulso 
radial, que nos da la característica particular de cada paciente. 
5. El choque de punta, se observa entre el 4to y 5to espacio intercostal. 
6. Para realizar el examen de abdomen, primero debemos dividir este en 9 
cuadrantes. Y el primer cuadrante se llama Hipocondrio Derecho  
7. En el examen intraoral, la V lingual está formada por las papilas 
caliciformes, los botones gustativos se encuentran en las papilas 
fungiformes y las papilas filiformes son las que se encuentran en mayor 
número. 
8. Los principales componentes del S.N.C son: encéfalo y médula espinal. 
9. El pectus carinatum es cuando el esternón presenta una prominencia y el 
pectus excavatum es cuando presenta una depresión. 
10. Para realizar el examen del II par craneal se debe evaluar los siguientes 
aspectos: agudeza visual, fondo de ojo, campimetría y reflejo de 
acomodación. 
Nota: Los espacios subrayados van a estar en blanco y serán completados 
por los alumnos en el examen. 
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